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Qu’il  nous  soit  permis,  avant  d’aborder  notre  sujet,  d’ex- 
primer notre  reconnaissance  et  de  rendre  hommage  à tous 
ceux  qui,  à quelque  titre,  ont  contribué  au  succès  de  nos 
études  médicales. 

Notre  première  pensée  sera  pour  nos  parents  à qui  nous 
sommes  heureux  de  témoigner  ici  notre  affectueuse  Gratitude. 

M.  le  professeur  Moreau  nous,  initia  à l'étude  do  la  méde- 
cine, nous  l’en  remercions  bien  sincèrement.  A son  nom  nbus 
associons  ceux  de  MM.  les  professeurs  Bruch,  Curti llet , * 
Soulié  et  Vincent  dont  les  savantes  leçons  nous  ont  toujours 
conquis. 

MM.  les  Docteurs  Sabadini  et  Cochez  dont  nous  avons 
été  l’interne,  nous  ont  donné  des  marques  d’une  grande  bien- 
veillance et  permis  de  recueillir  les  éléments  de  notre  thèse, 
nous  les  en  remercions  particulièrement. 

Que  tous  nos  maîtres  de  l’École  de  médecine  d’Alger  et 
de  la  Faculté  de  Montpellier  soient  assurés  de  notre  vive 
reconnaissance  pour  l’utile  enseignement  qu’ijs  nous  ont 
donné  et  les  conseils  éclairés  qu’ils  nous  ont  prodigués. 

M.  le  professeur  Tédenat  nous  a fait  le  grand  honneur 


\ III 


*> 


d’accepter  la  présidence  de  notre  thèse,  nous  lui  en  témoi' 
» 

gnons  notre  vive  reconnaissance. 

Nous  présentons  nos  respectueux  hommages  àM.  le  pro- 
fesseur Estor  et  MM.  les  professeurs  agrégés  de  Rouville 
et  Soubeyran  et  les  remercions  d’avoir  bien  voulu  faire  partie 
du  jury  de  notre  thèse. 


CONTRIBUTION  A L'ÉTUDE 


OK 


PAU 


LE  BROMHYDRATE  DE  SCOPOLAMINE 

ET  LE  Cil  LOH  O FORME 


INTRODUCTION 


On  a remarqué  depuis  longtemps  que  les  anesthésiques 
utilisés  en  chirurgie  présentaient  de  nombreux  inconvénients 
qui  entraînaient  à leur  suite  des  désordres  graves  et  parfois 
mortels. 

On  a essayé*  de  faire  disparaître  ces  accidents  ou  tout  au 


moins.de  les  réduire  au  minimum. 

Pour  arriver  à ce  résultat,  les  chirurgiens  ont  cherché  à 
associer  de.  différentes  manières  1rs  anesthésiques  entre  eux 
d’abord,  puis  à d’autres  modificateurs  du  système  nerveux. 


Morphine,  chloroforme.  — Claude  Bernard,  Rabuteau, 
iVussbaum  oui  associé  ta  morphine  au  chloroforme. 

Ea  morphine  était  injectée  environ  vingt  minutes  avant  la  * 
chloroformisation. 
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Atropine,  morphine,  chloroforme.  — Une  autre  associa- 
tion a été  préconisée  par  D astre  et  Morat.  Ces  derniers 
essayèrent  de  combiner  les  actions  de  l’atropine,  de  la  mor- 
phine et  du  chloroforme. 

I)  après  F.  Franck  ce  procédé  favoriserait  les  accidents  res- 
piratoires. Poucet  lui  reproche  de  produire  un  abaissement 
de  température  préjudiciable  au  malade.  Régnier,  Terrier  et 
Poitou-Duplessy  lui  attribuent  plusieurs  cas  mortels. 


h 

( 'hlorolorme , morphine  et  spartéine.  — Langlois  et 
M a ur ange  pour  diminuer  les  chances  de  syncope  cardiaque 
pendant  l’anesthésie  par  la  morphine  et  le  chloroforme,  ont 
associé  à ces  derniers  la  spartéine. 


Ether , chlorolormé  et  alcool.  — D’autres  auteurs  ont, 
dans  le  même  but,  associé  plusieurs  anesthésiques.  L’éther, 
le  chloroforme,  et  l’alcool  notamment,  ont  été  mélangés  dans 
diverses  proportions,  suivant  les  expérimentateurs.  Un  mé- 
lange très  répandu  est  celui  de  Billroth  : 1 partie  d’alcool 
absolu,  1 partie  d’éther,  3 parties  de  chloroforme. 

Le  mélange  rie  Harley,  également  très  usité  en  Angleterre, 
est  fait  dans  les  proportions  suivantes  : alcool  absolu  1 partie, 
chloroforme  2 parties,  éther  3 parties. 

Manquât  préconise  le  mélange  suivant  qui  lui  a donné 
d’excellents  résultats  : chloroforme  2 parties,  éther  2 par- 
ties, alcool  1 partie. 

Le  mélange,  de  Vienne  se  formule  de  la  façon  suivante  : 
chloroforme  1 partie,  éther  3 parties. 

Le  mélange  de  Linhardt  se  compose  de  1 partie  d’alcool  et. 
de  4 parties  de  chloroforme. 

Les  différents  mélanges  oui  donné  quelques  résultats  fa- 
vorables, mais  ils  auraient  l'inconvénient  de  se  délitrer  rapi- 
dement. 


Il 


Chloroforme,  morphine , atropine  el  spariéine.  — Cette  as- 
sociation a été  préconisée  par  LaborcTe,  en  injections  sous- 
cutanées  avant  l’anesthésie  chloroformique. 

Enfin,  plusieurs  autres  procédés  d’association  ont  fait  l’ob- 
jet d’expériences  et  ne  sont  plus  employés  à l’heifre  actuelle. 
Ils  étaient  basés  sur  l'association  du  chloral  et  du  chloro- 
forme (Forné  et  Perrin)  ; du  chloral,  de  la  morphine  et  du 
chloroforme  (Trélat)  : du  chloroforme  et  du  nitrite  d’amyle  ; 
de  l’alcool  mélhylique  et  du  chloroforme. 

Ces  pratiques  n’ont  pas  donné  les  résultats  qu’on  en  espé- 
rait, elles  sont  restées  insuffisantes,  malgré  les  quelques 
avantages  qu'elles  ont  procurés  par  leur  application.  Les  re- 
cherches devaient  donc  être  continuées. 

Il  en  est  résulté  la  découverte  d’un  nouveau  procédé  d’anes- 
thésie, qui  a fait  l'objet  de  recherches  minutieuses  de  la  part 
des  chirurgiens  allemands  et  français.  Le  produit  utilisé  pour 
celte  anesthésie,  est  le  bromhydrate  de  scopol  amine,  associé 
à la  morphine  et  au  chloroforme. 

Les  effets  anesthésiques  et  hypnotiques  de  ces  deux  alca- 
loïdes, d’après  Schneiderlin,  Korff,  « s’ajoutent  l’un  à l’au- 
tre, tandis  que  les  effets  toxiques,  antagonistes,-  sur  la  respi- 
ration et  la  circulation  se  compensent  ». 
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CHAPITRE  PREMIER 

4 / 

La  famille  des  Solanées  fournit  à la  matière  médicale  un 
certain  nombre  de  plantes  douées  de.  propriétés  physiologi- 
ques et  thérapeutiques  liés  voisines.  Ces  propriétés  sont  dues 
cà  la  présence  d’un  certain  nombre  d'alcaloïdes  jouissant  de  la 
propriété  de  déterminer  la  mydriase.  Ce  sont  les  solanées 
mydria  tiques. 

Le  nombre  des  alcaloïdes  mydriatiques  était,  il  y a quel- 
ques années,  plus  considérable  qu’ aujourd’hui.  Chaque 
plante  fournissant,  outre  l'atropine  et  l’hyosciamine,  un  ou 
plusieurs  alcaloïdes  particuliers  : les  feuilles  et  les  racines  de 
belladone  fournissaient  l'atropine  et  l’hyosciamine  ; la  jus- 
quiame  donnait  en  outre  de  ces  deux  alcaloïdes,  l’hyoscine  ; 
du  datura  on  extrayait  la  dalurine  ; de  la  mandragore,  la 
maiidragorine  ; du  duboisia,  la  duboisine  ; enfin,  de  différents 
scopolia,  l’atropine,  l’hyosciamine  et  la  scopolamine. 

Les  travaux  de  ces  dernières  années  ont.  démontré  : 

Que  la  dalurine  est  un  mélange  d’hyosciamine  et  d’atro- 
pine  .;  que  la  maiidragorine  élait  identique  à fhyosciamine  : 
que  la  duboisine,  enfin,  qui  était  vendue  à des  prix  exorbi- 
tants, comme  d'ailleurs  la  dalurine  et  la  mandragorine.  était 
un  mélange  encore  plus  complexe  d’hyosciamine,  d hyoscine, 
de  pseudohyosciamine. 

Quant  à la  scopolamine,  tandis  que  quelques  auteurs  l’iden- 
lifient  à l’hyoscine,  d’autres,  et  parmi  eux  Merck  et  Gérard, 
lui  accordent  une  individualité  propre. 
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Pour  augmenter  encore  la  confusion  qui  n'a  pas  manqué 
de  s’établir  entre  ces  différents  alcaloïdes  jouissant  de  pro- 
priétés physiologiques  et  même  chimiques  si  voisines,  les- pro- 
duits commerciaux  sont  presque  toujours  très  impurs,  il  -ar- 
rive même  souvent  (pie  l'alcaloïde  dont  le  produit  porte  le 
nom,  ne  représente  qu’une  faible  portion  de  la  masse  totale. 
En  outre,  ils  ne  sont  jamais  accompagnés  de  l’indication  de 
la  plante  qui  les  a fournis. 

De  cette  confusion,  il  résulte  (pie  des  incertitudes,  souvent 
même  des  erreurs,  ont  entaché  l’expérimentation  de  ces  alca- 
loïdes. 

Nous  croyons  donc  devoir  établir  avec  quelque  précision 
1 identité  du  produit  qui  a servi  de  base  à nos  recherches  *; 
nous  utiliserons  dans  ce  but  les  travaux  de  MM.  Merck  et 
Gérard  (l). 

Sons  le  nom  d'h vosciamine  amorphe  on  trouve  days  le 
commerce  un  mélange  d'alcaloïdes  duquel  Ladenburg  a 
isolé  une  substance  qu’il  nomme  hyoscine  et  à laquelle  il  as- 
signe la  formule  (,|7  lG’Az  (K 

L'hyoscine  de  Ladenburg  serait  donc  un  isomère  de  l’atro- 
pine et  de  riiyosciamine. 

De  son  côté  Schmidt  avait  extrait  du  scopolia  atropoïdes 
unie  substance  jouissant  de  propriétés-  mydriatiques,  qu’il 
avait  nommée  scopolamine.  Il  lui  attribuait  la  formule 
(’17  11-"  Az  O. 

O.  Hesse,  reprenant  ces  travaux,  vint  affirmer  l’identité  de 
l’hyoscine  extraite  de  la  jusqiiiamc  par  Ladenburg  et  de  la 
scopolamine  extraite  du  scopolia  atropoïdes  par  Schmidt. 

Pour  éviter  foule  confusion,  Merck  nomme  hyoscine  l’a! 
ealoïde  fourni  par  la  jusquiame  et  réserve  le  nom  de  scopola- 
mine à celui  (pie  donnent  certains  scopolia. 


(1)  Pharmaceulical  journal  (4,  p.  G,  1897) 
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D a il1  purs,  c’est  inutilement  que  cet  auteur  a recherché  mi 
alcaloïde  répondant  à la  formule  C17  H23  Az  Ü*  et  jouissant 
des  propriétés  physiologiques  attribuées  par  Ladenburg  à 
son  hyoscine  ; et  cependant  îles  quantités  considérables  de 
matières  premières  ont  été  traitées  dans  ce  but,  portant  sur 
de  nombreuses  solanées,  belladone,  jusquiarne,  duboisia,  da- 
tura,  scopolia. 

Il  n’en  a pas  davantage  trouvé  trace  dans  les  résidus  de  la 


préparation  de  l’atropine  de  100.000  kgs  de  racine  de  bella- 
done. 

Ces  résultats  négatifs  permettent  de  conclure  que  l’hyos- 
cine  de  Ladenburg  n’existe  pas  en  tant  qu’espèce  chimique. 
Le  produit  jouissant  des  propriétés  signalées  par  Ladenburg 
répond  à la  formule  C17  H21  Az  O1  : c’est  la  scopolamine  de 
Schmidt  et  l’hyoscine  de  O.  liesse. 

A %-t-il  identité  entre  ces  deux  substances  ? En  réalité 
dans  les  deux  cas  on  se  trouve  encore  en  présence  d’un  mé- 
lange de  dieux  alcaloïdes. 

Schmidt  et  O.  liesse,  poursuivant  parallèlement  leurs  tra- 
vaux, arrivent  tous  deux  à reconnaître  que  les  produits  com- 
merciaux livrés  sous  Je  nom  de  scopolamine  et  d’hyoscine 
ont  un  pouvoir  rotatoire  variable.  Scopolamine  d’une  part  et 
hyoscine  d’autre  part,  sont  mélangées  à des  quantités  varia: 
blés  d’un  autre  alcaloïde  inactif  'sur  la  lumière  polarisée  ; 
mais,  tandis  que  O.  Hesse  extrait  l’atroscine  de  l’hyoscine, 
de  la  jusquiarne,  Schmidt  retire  de  la  scopolamine  du  scopolia 
une  deuxième  scopolamine  inactive. 

L’atroscine  est-elle  identique  à la  scopolamine  inactive  ? La 
question  ne  paraît  pas  encore  résolue  d’une  façon  définitive, 
car  les  opinions  des  physiologistes  et  des  autorités  médicales 
sont  partagées. 

Suivant  le  docteur  Kônigshofer,  l’atroscine  possède  même 
pouvoir  mydriatique  que  l'atropine  et  la  scopolamine  active  ; 


LH 


mais  pour  la  paralysie  de  l' accommodation,  l’atroscine  a une 
action  plus  prompte  et  plus  durable. 

Au  contraire,  les  .docteurs  lithoff  et  Axenfeld  prétendent 
que  les  expériences  physiologiques  entreprises  comparative- 
ment avec  un  sel  de  scopolamine  à pouvoir  rotatoire  élevé 
— 25°43’)  et  un  sel  à pouvoir  rotatoire  faible  (ociv=  — G°62’) 
beaucoup  plus  riche  par  conséquent  en  scopolamine  inactive 
sur  la  lumière  polarisée,  ils  n’ont  trouvé  aucune  différence 
dans  les  effets  physiologiques  produits. 

’ It  faudrait  donc  en  conclure,  qu’au  moins  physiologique- 
ment, alroscine  et  scopolamine  inactive  ne  sont  pas  identi- 
ques. 

% 

Et  de  plus,  Fhyoscine  pure  retirée  de  la  jusqu  iame  par 
Merck  est  différente  de  la  scopolamine  pure  extraite  par  le 
même  auteur  de  10.000  kgs  de  racines  de  scopolia  atropoïdes 
car  la  première  a toujours  un  pouvoir  rotatoire  presque  inva- 
riable compris  entre  — 24°  et  — 25°,  tandis  que  la  seconde  a 
comme  pouvoir  rotatoire  — 13°. 

Dans  les  études  physiologiques  entreprises  à propos  de  la 
scopolamine,  on  a beaucoup  trop  négligé  ces  considérations. 
Quant  à nous,  nous  avons  employé  uniquement  la  scopola- 
mine pure  de  la  maison  Merck,  extraite  du  scopolia  atropoï- 
des, ayant  pouC  pouvoir  rotatoire  — 13°  et  répondant  à la 
formule  G17  H21  Oh 

Cette  scopolamine  ne  peut  être  confondue  avec  la  seopoline 
glucoside  qui  se  trouve  dans  le  scopolia  hlaclnikiana,  à côté  de 
l’hvosciamine,  de  l’atropine  et  de  la  scopolamine  ; pas  plus 
qu’avec  le  produit  de  dédoublement  de  ce  glucoside,  la  sco- 
polétine. 

La  scopolamine  a été  rencontrée,  non  seulement  dans  le 
scopolia  atropoïdes.  mais  encore  dans  Te  scopolia  japonica. 
étudié  en  Angleterre  par  Langaard.  Elle  fait  défaut  dans  te 
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scopolia  carniolica  ' (travaux  de  MAI.  Dunstan  et  Chasson, 
Harnson,  etc...). 

Préparation  de  la  scopolamine.  (Procédé  O.  Hesse)  (1)  - 
Industriellement.  Ja  scopolamine  est  extraite  du  scopolia  atro- 
poïdes  dans  lequel  elle  accompagne  l’hyosciamine  et  l’atros- 
cine. 

La  racine  pulvérisée  est  humectée  au  moyen  d'une  solution 
de  CO1  Iv2.  On  enlève  les  alcaloïdes  au  moyen  fie  l’éther 
bouillant  et  la  solution  éthérée  agitée  avec  IICI  dilué,  pour 
former  les  sels  d’alcaloïdes  correspondants.  Ceux-ci  passent 
dans  la  solution  aqueuse.  On  remet  en  liberté  les  bases  alca- 
loïdes au  moyen  du 'chloroforme  ; on  distille  ce  chloroforme 
et  on  fait  cristalliser  te  résidu  dans  l’éther.  Il  se  dépose  d'a- 
bord surtout  de  l'hyosci amine,  tandis  que  l’atroscine  et  la  sco- 
polamine se  concentrent  dans  les  eaux  mères.  On  fait  passer 
celles-ci  à l étal  de  brom  hydrate,  en  ajoutant  I IB r jusqu'à  neu- 
tralité. 

9 

La  solution  de  bromhydrate  obtenue  est  brunâtre.  On  la 
décolore  au  moyen  du  noir  animal,  on  la  concentre  par  éva- 
poration à un  très  faible  volume  et  on  fait  cristalliser  an  voi- 
sinage de  0°.  L’atroseine  cristallise  la  première.  On  achève 
la  purification  en  répétant  les  cristallisations'. 

La  scopolamine  se  présente  en  cristaux  transparents  peu 
solubles  dans  l’eau,  très  solubles  dans  l’éther,  l'alcool,  le  chlo- 
roforme et  dans  les  acides  étendus.  Elle  fond  à 59°  en  un  li- 
quide qui  ne  cristallise  pas  par  refrodissement. 

Exposée  à l’air  sec,  elle  se  transforme  en  une  masse  vitreuse 
non  cristallisable. 

Traitée  par  l’eau  de  baryte,  elle  se  dédouble  en  acide  alro- 
pique  et  en  une  base,  la  scopoline. 


(1)  Apolheker  Zeilung.  0 \,  p.  1N7. 
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( omure  sols  solubles,  ou  peul  u liliseï*  le  chlorhyrate,  l’iod- 
1 1 \ < ! i «île,  le  s ullale,  b'  bromliydrale.  ( -es l à ce  dernier  que 
l’on  donne  la  préférence. 

Le  bromliydrale  de  scopolamine  (C17  II-1  A/.O  HBr  + 3 IL  O) 
se  présente  en  cristaux  allongés  apparlenanl  au  système 
orlliprbombique-,  de  densité  1,02107  et  solubles  dans  l’eau, 
l'éther  el  l'alcool. 


CHAPITRE  11 


LA  SCOPOLAMINE  EX  ANESTHESIE 


La  scopolamine,  après  avoir  élé  employée  en  médecine,  où 
elle  a eu  peu  de  partisans,  est  rapidement  tombée  dans  l'oubli. 

Ce  n’est  qu'en  1900  que  Schnciderlin  la  fit  entrer  dans  le 
domaine  chirurgical,  où  il  l'employa  comme  anesthésique  gé- 


néral. Elle  lut  successivement  expérimentée  par  Korff,  Bum- 
ke,  Bios  et  Witzel,  qui  lurent  ses  seuls  partisans. 

Trois  ans  plus  tard,  sous  l'impulsion  de  Korff,  la  méthode 
se  propagea  en  Allemagne  et  lit  beaucoup  d'adeptes,  parmi 
lesquels  IJarlog,  Flatau,  Wilcl,  Bloch,  Yolkman,  Israël, 
Z il fer,  Von  Slenbürhe.  .En.  1904  les  propriétés  chimiques  et 
physiques  de  la  scopolamine  furent  étudiées  par  Kollitsch 
dans  sa  thèse  sur  les  alcaloïdes  des  solanées  cireuses,  soute- 


nue à Paris. 

Le  mois  de  décembre  1904  marque  l'entrée  de  la  méthode 
en  France,  où  elle  fut  essayée  pour  la  première  fois  par  MM. 
Desjardins  et  Terrier,  qui  communiquèrent  leurs  résultats  à 
la  Société  de  chirurgie-  de  Paris. 

D'autres  chirurgiens  français  entreprirent  des  expérimen- 
tations ; ce  sont  MM.  Walther,  Defontaine  (du  (’reusot),  Mo- 
nod. 

Enfin,  au  mois  de  mai  dernier,  notre  maître  AI.  le  docteur 
Sabadini  'commença  fessai  de  la  scopolamine  à I hôpital  <4- 
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\ 1 1 de  .Mustapha  (Alger).  Le  1.3  octobre  nous  entreprîmes  avec 
AI.  le  cl  oc  leur  Coche/  une  nouvelle  série  d’expériences. 

Les  cas  publiés  jusqu'à  présent  son!  les  suivants  : 

('as  allemands.  — Korff,  200  cas  ; Bios,  105  cas  : KJ  alan. 
30  cas  : Witzel,  3 cas  ; W'ild.  7 cas  ; S loi/,.  5 cas  : Brewesen, 
09  cas  ; llarlog,  93  cas  ; Volkman,  20  cas  : Bloch,  300  cas  ; 
Israël,  332  cas  : Xiffer,  04  cas. 

Cas  français.  — Desjardins  et  Terrier.  53  cas  ; Walther, 
12  cas  ; Deiontaines,  30  cas  ; Monod,  5 cas  : Sabadini  (Alger), 
20 -cas  : Codiez  (Alger).  5 cas. 

Vous  savons,  d'autre  part,  que  plusieurs  essais  d'anesthésie 
scopo-morphinique  ont  élé  faits  dans  plusieurs  hôpitaux  de 
France  et  suivis  de  bons  résultats.' 

Technique.  Les  procédés  d 'anesthésie  par  la  scopola- 
mine,  de  même  que  les  solutions  employées,  varient  avec  les 
chirurgiens  qui  tes  préconisent. 

La  technique  consiste  à faire  une,  deux  ou  trois  injections 
hypodermiques  de  la  solution  à employer  selon  les  divers  pro- 
cédés. 

L'injection  se  fait  sous  la  peau  aseptisée,  à l’aide  d'une  se- 
ringue de  Dravaz  stérilisée,  comme  cela  a lieu  pour  tes  in- 
jeclions  de  morphine  ou  de  cacodylate  de  soude. 

Ces|  là  un  des  avantages  de  la  méthode  : la  simplicité  de 
la  technique. 

La  solution  à employer  doit  être  fraîchement  préparée,  car 
les  solutions  anciennes  altérées,  provoquent  des  vomisse- 
ments. 

# 

Technique  d'Israël.  - Israël  effectue  une  injection  sous- 
culanée  de  8/10  de  milligramme  de  scopolamine  el  de  deux 
centigrammes  de  chlorhydrate  de  morphine,  deux  heures 
avant  l’inlervention. 


sco- 


/ eeiinujüe  de  l)ii‘l{.  Dirk  l'ail  deux  injections  : 
Première  injection,  de  12  milligr.  de  bmmli ydrale  de 
pohunine  : I nrnligr.  I 2 de  chlorhydrate  de  morphine  deux 
heures  avant  l'opérai ion. 

Seconde  injection  de  12  mil I igj*.  de  bromhvdrale  de  scopo- 
lamine  : ! eenligr.  seulement  de  morphine  faile  une  heure 
après  la  première  injection  ; soit  en  tout  un  milligramme  de 
scopolamine  et  deux  centigrammes  et  demi  de  chlorhyrafe 
de  morphine. 


Techni()ii(j.  de  ZiJJev.  Ce  chirurgien  emploie  une  solution 
contenant  un  centigramme  de  morphine  et  un  demi-mitligram 
me  de  bromhvdrale  de  scopoiamine  par  centimètre  cube.  Il 
fait  en  tout  trois  injections  de  un  centimètre  cube  chaque. 

La  première  injection,  2 heures  un  quart  avant  l'opération  : 
la  deuxième,  1 heure  un  quart  avant  l'opération  : la  troisième, 
un  quart  d'heure  avant  l'opération  : soit  un  milligramme  et 
demi  de  bromhvdrale  de  scopolamine  el  trois  centigrammes 
de  chlorhydrate  de  morphine. 

Technique  de  K or||. . — Korff  utilise  la  solution  suivante 
qui  représente  les  doses  moyennes  pour  l'adulte  et  qui  pour- 
ront être  modifiées  suivant  l'âge,  les  dispositions  nerveuses  el 
t act  ivité  cardiaque. 


Bromhydralc  de  scopolamine  0 gr.  01 

(’hlorhydrale  de  morphine 0 gr.  2.) 

Eau  distillée • 10  gr. 


Korff  fait  trois  injections  de  celte  solution  à l aide  d’une  se- 
ringue de  «Pravaz. 

La  première;  injection,  (pii  comporte  un  tiers  de  la  serin- 
gue, est  faite  deux  heures  et  demie  avant  l’opération.  La  se- 
conde injeelion  d’un  autre  tiers  de  seringue  est  faite  une  heure 
et  demie  avant  l'intervention.  La  troisième  injeelion  égale- 


ment  d'un  tiers,  est  opérée  une  demi-heure  avant  l’interven- 
tion. Ce  qui  l’ait  on  tout  0 gr.  001  milligr.  de  bromhydrate  de 
seopolamine  et  0 gr.  025  milligr.  de  chlorydrale  de  morphine. 
Lorsque  la  narcose  est,  incomplète,  insuffisante)  Korff  admi- 
nistre indifféremment  l'éther  ou  le  chloroforme. 

technique  de  Bloch.  — Bloch  préconise  la  solution  sui- 
vante : 

Bromhydrate  de  seopolamine,  0 gr.  0012  dimilligr..  ; chlor- 
hydrate de  morphine,  0 gr.  012  milligr.  ; eau  distillée,  1 
cm.  5. 

...  - x 

Ces  injections  sont  faites,  la  première  quatre  heures  avant 

l’intervention,  la  seconde  deux  heures  et  la  troisième  une  heure 
axant  l’opération,  ce  (pii  permet  d'obtenir  une  narcose  com- 
plète'. 

Desjardins  et  Terrier  ont  modifié  ces  doses  lorsqu’ils  ont 
employé  ce  procédé.  Ils  formulèrent  la  solution  suivante  : 

Bromhydrate  de  seopolamine,  0 gr.  001  milligr.  ; chlo- 
rhydrate dé  morphine,  0 gr.  01  centigr.  : eau  distillée,  1 cm. 
et  faisaient  trois  injections  suivant  le  procédé  de  Bloch.  Le  ma- 
lade recevait  donc  0 gr.  003  milligr.  de  seopolamine  et  0,03 
centigr.  de  morphine.  ^ 


/ echidque  de  Terrier.  Anesthésie  mixte.  Pour  vaincre 
la  contracture  des  muscles  de  l’abdomen  produite  par  la  sco- 
polamine,  dans  les  cas  de  laparotomie,  M.  Terrier  modifia 
complètement  la  technique  de  Bloch. 

La  méthode  qu’il  préconise  consiste  à faire  une  seule  injec- 
tion de  la  solution  précédente,  une  heure  avant  l'intervention, 
rl  à compléter  l'anesthésie  par  l'administration  du  chlorofor- 
me. Il  conseille,  (‘ii  outre,  ’ de  ne  pas  employer  l’éther  qui 

produit  des  accidents  graves  de  l'appareil  respiratoire,  même 
en  présence  de  la  scopolamine-morphine. 

Par  ce  procédé,  M.  Terrier  a obtenu  des  e 


reu\ . 


Celle  technique  lut  un  peu  modifiée  dernièrement  par 
leur.  i\l.  l'eiTier  lait  actuellement  l'injection  deux 


son  au- 

ll(‘UJï‘< 


avant  l'intervenl ion  et  non  une  Injure  comme  il  le  faisait  au 


début.  Celte  dernière  manière  paraît  supérieure  à toutes  les 
autres.  La  dose  de  chloroforme  exigée  par  ce  procédé  (‘<1  mi- 


nime. 

L association  do  la  chloroformisation,  à une  seule  injection 
de  sropo-morphinc.  donne  une  moyenne  de  14  ou  Mi  gram- 
mes de  chloroforme  par  100  minutes  de  durée  de  l'anesthé- 
sie (Terrier),  alors  que  Mikuliez,  sur  1.000  anesthésies,  au 
chloroforme  seul,  accusé  80  grammes  de  chloroformé  par  100 
minutes  d'anesthésie. 

Israël  accuse  une  moyenne  de  9,0  pour  100  d’anesthésie 
sans  le  secours  du  chloroforme  : Dirk,  I 1.1  pour  100  : Ziffer. 
21. <S  pour  100  : Bloch.  25  pour  100  ; pour  les  autres  75  pour 
cent,  Bloch  se  déclare  très  satisfait,  tant  furent  minimes  les 
doses  de  chloroformé  absorbées,  six  à dix  centimètres  cubes 


par  heure. 

Voici,  d'autre  part,  les  résu 1 1 a l s obtenus  par  les  chirurgiens 
français. 

M.  Terrier  accuse  une  anesthésie  complète  et  suffisante 
dans  26  pour  cent  des  cas  : pour  les  autres  74  pour  cent,  il  a 
eu  recours  à la  chloroformisation. 


M.  Wall  lier,  sur  cent  douze  opérations  variées,  dont  qua- 
ranlc  laparotomies,  a obtenu  douze  anesthésies  complètes  par 
la  scopo-inorphine  ; pour  les  autres  cas  il  a lait  administrer 
du  chloroforme. 


M.  Defonlaine,  sur  Ironie  anesthésies  pour  des  opérations  de 
nal lire  variée,  a obtenu  six  anesthésies  complètes,  sans  chlo- 
roforme, avec  une  seule  injection.  Pour  les  autres,  il  a em- 
ployé le  chloroforme,  sans  aucun  accident. 

Liilin  pour  les  cas  que  nous  rapportons,  la  narcose  avant 
été  insuffisante,  il  nous  a suffi  d'administrer  de  faibles  doses 
de  chloroforme  pour  arriver  à une  anesthésie  complète  . 


Al.  le  professeur  Terrier  a décrit  avec  beaucoup  de  préci- 
sion les  diverses  phases  de  f anesthésie  par  la  scopolamine. 
'.<  Après  la  première  injection,  dit-il,  entre  vingt  et  trente  mi- 
nutes. le  patient  s’endort  tout  naturellement,  il  résiste  un 
peu  au  sommeil,  se  frotte  les  veux,  baille,  se  retourne  plu- 
sieurs fois  dans  son  lit*  : interrogé,  les  réponses  sont  de 

» 

moins  en  moins  nettes,  les  paupières  se  ferment  comme  dans 
le  sommeil  naturel. 

La  respiration  est  tranquille,  on  note  quelques  mouvements 
reflexes.  comme  ceux  de  porter  les  mains  à-  la  figure,  de  se 
gratter  le  nez  ou  la  face,  de  se  retourner  dans  son  lit,  de  ra- 
mener ses  couvertures  si  on  vient  à les  déplacer.  Après  la 
deuxième  injection,  les  reflexes  diminuent,  la  respiration  très 
calme  devient  moins  fréquente,  le  pouls  au  contraire  s’accé- 
lère. Souvent  alors  le  patient  ronfle,  il  dort  profondément  sur 
le  dos.  la  bouche  en! r ouverte,  les  bras  repliés  au-dessus  de  la 
tète,  les  poings  fermés.  L'expression  de  dormir  à poings  fer- 
més lui  est  tout  à fait  applicable. 

Si  on  vient  à lui  parler  un  peu  fort,  si  l’on  secoue  le  pa- 
tient, il  ouvre  les  veux,  avec  l'air  étonné  d’un  sujet  dont  on 
trouble  le  premier  sommeil,  il  balbutie  quelques  mots  sans 
Hiile  et  se  rendort  aussitôt. 

Après  la  troisième  injection,  le  sommeil  est  complet  d’ordi- 
naire. La  troisième  piqûre  n’est  pas  sentie  et  n interrompt 
pas  le  sommeil.  Il  y a de  la  vaso-dilatation  de  la  face  qui  se 
colore  un  peu  plus  que  d'habitude  ; parfois  quelques  gouttes 
de  sueur  si*  font  voir.  La  respiration  diminue  de  fréquence j elle 
csl  profonde,  l'inspiration  semblant  prolongée.  Le  pouls  est 
plein,  régulier, . mais  rapide,  variant  de  90  à 120  selon  les 
sujets. 

Les  pupilles  sont  dilatées,  les  globes  oculaires  sont  déviés 
en  haut  et  un  peu  on  dehors  comme  dans  le  sommeil  natu- 


U 


La  résolution  des  muscles  des  membres  n’est  pas  complète, 
ou  peut  sans  effort  leur  faire  exécuter  tous  les  mouvements, 
mais  abandonnés  à eux-mêmes  ils  ne  retombent  pas  brus- 
quement et  inertes  sur  le  lit,  celte  chute  se  fait  doucement, 
comme  dans  le  sommeil  normal. 

Il  faut -cependant  noter  que  si  on  sécoue  le  sujet,  si  on  lui 
parle  haut  et  avec  insistance,  si  l’on  fait  du  bruit  autour  de 
lui,  il  s'éveille  comme  dans  le  sommeil  physiologique  ; mais 
l’anesthésie  persiste,  et  la  sensibilité  au  pincement,  aux  pi- 
qûres est  absolument  nulle.  Cette  abolition  de  la  sensibilité, 
qui  persiste  assez  longtemps,  est  très  curieuse  à signaler. 

Les  patients  doivent  donc,  à cause  du  réveil  plus  ou  moins 
facile,  être  transportés  avec  précaution,  en  évitant  de  les  re- 
muer brusquement.  Il  ne  faut  pas  les  pincer  pour  s'assurer 
de  leur  sommeil,  mais  éviter  toutes  les  secousses  pouvant 
les  éveiller  un  peu. 

Avant  (d  pendant  l'opération,  il  esl  indiqué  de  garder  le 
silence  le  plus  absolu. 

Avant  el  pendant  l’opération,  il  arrive  souvent  que  les  su- 
jets font  quelques  mouvements  réflexes,  surtout  du  côté  des 
membres. 

Il  ne  faut  pas  les  maintenir  avec  force,  mais  les  ramener  à 
leur  position  primitive,  avec  douceur.  Quand,  au  début  ou 
pendant  Linlerv enlion  Le  sujet  semble  se  réveiller,  s’agiter, 
il  suffit  d'arrêter  les  manœuvres  qui  provoquent  les  reflexes 
pendant  quelques  secondes  pour  les  voir  cesser  et  constater 
(pie  le  sujet  se  rendorl  et  reste  immobile  : souvent  il  ronfle 
de  nouveau. 

Enfin,  il  est  bon  de  couvrir  les  yeux  du  patient,  avec  une 
compresse  de  loi  U»,  il  semble  que  la  vue,  inconsciente  d'ail- 
leurs, des  personnes  qui  1 entourent,  contribue  a 1 éveiller. 

La  vaso-dilatation  produite  par  la  seopolamine,  paraît  ac- 
cusée pour  les  téguments,  (die  est  moindre  pour  les  parties 


profondes  de  la  plaie,  et  ne  gêne  pas  souvent  1 opérateur, 
au  moins  dans  les  opérations  ordinaires  ne  nécessitant  pas 
remploi  adjuvant  du  chloroforme. 

17 opération  faite,  le  patient  est  remis  dans  son  lit,  avec 
les  précautions' prises  pour  ramener  sur  la  table  d’opéra- 
tion. 


Il  continue  à dormir  aussi  paisiblement  qu’avant  l'interven- 
tion. La  durée  du  sommeil  varie  entre  quatre  et  cinq  heures  ; 
quant  au  réveil,  il  est  très  calme  : le  patient  ouvre  les  yeux 
semble  étonné  de  se  trouver  couché,  demande  à boire  et  sou- 
vent se  rendort  pour  quelques  heures. 

S'il  est  définitivement  réveillé,  il  s’élire,  se  trotte  les  veux, 
demande  à mange]1,  et  semble  très  .étonné  quand  on  lui 


qu'il  a été  opéré. 

Aucun  de  nos  opérés  n'a  eu  de  morphine  pour  dormir  la 
nuit  qui  suivit  l'opération. 

Mais,  fait  remarquable',  l’anesthésie  persiste  alors  que  les 
fonctions  cérébrales  sont  redevenues  intactes  et  aucun  des 
opérés  ne  s’est  plaint  de  la  lésion  traumatique  pendant  les 
vingl-qualre  premières  heures.  La  nuit  qui  suit  l’intervention 
est  donc  très  bonne  et  sans  douleurs. 

Le  lendemain,  le  pouls  el  la  température  sont  revenus  à la 
normale.  La  mydriase  persisterait  vingt-quatre  ou  quarante- 
huit  heures. 

•Jamais  de  céphalée,  de  nausées  ou  de  vomissements. 

1 rines  normales  augmentées. 

Tous  les  malades  interrogés  ne  se  souvenaient  de  rien, 
alors  même  qu'ils  avaient  paru  témoigner  quelque  sensibilité 
pendant  l'intervention,  alors  même  (pie  l’anesthésie  avait  dû 
être  poursuivie  par  quelques  inhalations  de  chloroforme.  » 


Observation  Première 
(Personnelle, 

Hernie  inguinale  «Iroile  proeédé  de  lîassini 


Léon  Ch.,  âgé  do  38  ans,  de  constitution  robuste,  est  un 
sujet  éthylique.  Le  jour  de  l’opération,  ce  malade  reçoit  une 
série  de  trois  injections  de  scopolamine-morphine  selon  la 
formule  du  professeur  Terrier. 

La  première  injection  esl  faite  à 6 heures  du  matin. 

La  deuxième  injection  est  faite  à 8 heures  du  matin. 

La  troisième  injection  est  faite  à 9 heures  du  matin. 

Le  pouls  après  la  troisième  injection,  esl  accéléré,  bal  104  : 
respiration  accélérée,  slerloreuse. 

.Sensibilité  considérablement  diminuée,  mais  non  abolie. 

Uéflexes  conservés.  . 


Mydriasc  apparaît  quinze  minutes  après  la  première  in- 
jection. 

Début  de  l'opération,  1 heure  20  minutes  après  la  dernière 
piqûre. 

Période  d'excitation  légère,  elle  disparaît  lorsqu  on  tait 
inhaler  quelques  gouttes  de  chloroforme. 

Durée  de  l'opération  trois  quarts  d'heure,  sans  aucun  inci- 
dent : pas  de  vomissements  au  cours  de  l'opération. 

(hianlité  de  chloroforme  absorbée,  deux  centimètres  cubes. 


P éveil,  cinq  heures  après  l'intervention  : le  malade  n accuse 
aucun  malaise.  Il  ne  se  souvient  de  rien,  il  boit  et  se  rendort. 

\uil  très  calme,  le  malade  a bien- dormi  sans  (pion  ait  eu 
recours  à la  morphine. 

Le  lendemain,  il  n'a  pas  eu  de  céphalée,  mais  quelque-? 
vomissements  se  sont  montrés. 
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Pas  de  choc. 

Pouls.  90  : respirations,  18. 

Mydriaso  persislanle. 

Le  malade  présente  des  I reniblements  probablement  de 
nature  éthylique  qui  l'empêchent  de  porter  les  aliments  à la 

bouche.  On  est  obligé  de  Je  faire  manger  pendant  quatre 
jours.  Ces  l roubles  disparaissent  le  cinquième  jour. 

En  somme  l'anesthésie  a été  bonne  et  la  dose  de  chloro- 
forme utilisée  a été  insignifiante.  Au  cours  de  l’ intervention 
nous  axons  observé  une  hémorragie  due  à la  vaso-dilatation 
superficielle  et  l'aeilemeid  arrêtée  après  tamponnement  de  la 
plaie. 


Onsi.iiv atio.n  11 


Personnelle, 

Engorgement  ganglionnaire  carotidien,  consécutif  à un  épitliélioma  de  la  lèvre 
inférieure,  enlevé  deux  aus  auparavant  après  évidement  des  deux  loges  sous- 
maxillaires.  Extirpation. 


A.  âgé  de  (3(3  ans,  non  éthylique. 

Trois  injections  de  scopolamine.  suivant  la  (onnule  de  Ter- 
rier, sonl  faites  à ce  malade.  La  première  ([ualre  heures,  la 
seconde  deux  heures,  la  Iroisièrne  une  heure  avant  l'opé- 
ration. 

Pouls  rapide,  bal  112  : respiration  bruyante,  présente  des 
périodes  d apnée  de  courte  durée  ; I \ respirations  par  mi- 
nute. 


Sensibilité  compjèlemenl  abolie. 

Réflexe  nasal  seul  conservé.  les  réflexes  plantaire  et  rotii- 
lien  sonl  abolis. 

Myclriase  apparue  quinze  minutes  après  la  première  injec- 
tion. 

Début  de  l’opération,  une  heure  après  la  dernière  injection. 

Période  d’excitation  nulle,  ce  malade  s’est  endormi  plus  ra- 
pidement que  lu  premier. 
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Durée  de  l'opérai  ion.  25  minutes. 

Pendant  l'opérai  ion  une  hémorragie  en  nappe  est  observée. 

Ouanlilé  de  chloroforme  absorbée,  deux  grammes. 

■ Uéveil  (jnalre  heures  après  l'opération.  A part  quelques 
légers  vomissemenls,  le  malade  n’a  ressenti  aucun  malaise. 
Il  ne  se  souvient  de  rien. 

La  nuit,  le  . malade  dort  tranquillement,  sans  injection  de 
morphine. 

Le  lendemain,  il  ne  présente  aucun  symptôme  inquiétant. 

Pouls,  bal  92  ; respiration  à rythme  normal. 

X o us  ne  constatons  aucun  trouble-  moteur  ni  sensitif. 

I ri  ries  normales.  . 

Le  malade  se  nourrit  lui-même,  son  appétit  est  conservé. 

La  mydriase  disparaît  le  second  jour. 

i 

On.SERVATION  III 
Personnelle; 

Hernie  inguinale  gauche  volumineuse. 

(L  V.,  âgé  de  22  ans,  sujet  italien  très  robuste. 

Nous  faisons  à ce  malade  une  série  de  trois  injections  de 
seopolami ne-morphine  suivant  la  solution  de  Terrier. 

Pouls,  91  ; respirai  ion  ample,  régulière. 

Sensibilité  complètement  abolie. 

Iléliexes  conservés,  sauf  le  réflexe  nasal  qui  est.  aboli. 

Mydriase  apparue  \iugl  minutes  après  la  première  injec- 
tion. 

Débul  de  l'opération  à dix  heures. 

Période  d'exeilatiqn  : le  malade  qui  s'était  endormi  un  quart 
d'heure  après  la  première  piqûre,  s’éveille  au  moment  du 
lavage  préopératoire-,  et  a une  période  d excitation  violente 
dont  on  vient  à bout  après  quelques  inhalations  de  chloro- 
forme. 
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Durée  < lt‘  J'opérai  ion,  34  minutes.  Il  n’y  a eu  aucun  inci- 
dent au  cours  de  ropéraliou. 

Ouanlilé  de  chloroforme  absorbée,  dix  centimètres  cubes. 

Béveil  : le  malade  se  réveille  à quatre  heures,  n’accuse  ni 
céphalée  ni  vomissements.  Il  ne  se  souvient  de  rien,  il  ne 
souffre  pas  de  sa  plaie. 

\uil  : la  nuit  a été  1res  bonne,  le  malade  a bien  dormi.. 

Le  lendemain,  le  malade  ne  présente  aucun  symptôme  alar- 
mant, il  csl  1res  dispos. 

Pouls  normal  : respiration  également  normale  tempéra- 
ture normale. 

Pas  de  troubles  moteurs  ni  sensilifs. 


Observation  1 Y 

( Personnelli’) 

Fistule  vésico-vaginalr  latérale. 

Ilachèl  /..,  âgée  de  25  ans,  est  opérée  le  23  juin.  Suture  en 
bourse  de  la  muqueuse  vésicale.  Suture  à points  séparés  de 
la  muqueuse  vaginale. 

Celle  malade- reçoit  également  une  série  île  trois  injections 
de  la  même  solution. 

Pouls  rapide,  bat  120  ; respiration  normale. 

Sensibilité  abolie  dès  la  première  injection,  de  sorte  que 
la  malade  n'accuse  aucune  douleur  aux  deux  injections  sui- 
vantes. 

/ 

I lé  il  exe  cor  née  n seul  conservé. 

Pupilles  dilatées. 

Début  de  l'opération  à 10  heures. 

Période  d’excitation  nulle. 

Durée  de  l'opération,  I lveüre  30,  sans  incident. 

Dose  de  chloroforme  absorbée,  quatre  centimètres  cubes. 

Béveil  à deux  heures  de  l'après-midi  ; à ce  momenl  la  ma- 


lade  ne  se  | >la i n ! d’aucun  malaise.  Vers  quatre  heures  on 
constate  une  transpiration  abondante.  Vers  sept  heures  se 
mon  Ire  ni  quelques,  légers  vomissements. 

La  nuit  est  bonne,  se  passe  avec  calme,  sans  morphine1. 

Le  lendemain,  la  malade  déclare  ne  se  souvenir  de  rien, 
(die  ne  s’était  pas  rendue  compte  qu’elle  était  dans  la  salle 
d'opération  et  qu'elle  avait',  été  opérée,.  Elle  élail  « comme 
morte  » nous  dit-elle.  Pas  de  céphalée,  pas  de  vomisse- 
ments. 

i 

Le  pouls  est  revenu  à 80  ; la  respiration  est  normale  ; la 
température  est  noimale. 

La  mydriasc  persiste. 

t ue  diurèse  abondante  a eu  lieu  dans  la  nuit  et  a inondé  le 
pansement  et  le  lit  de  la  malade. 

La  mydriase  disparaît  le  troisième  jour. 

Observation  V 

(Personnelle) 

Hernie  inguinale  gaucli°.  (Procédé  do  Bassini.) 

P.  Jean,  âgé  de  36  ans,  sujet  non  éthylique. 

Une  seule  injection  de  un  centimètre  cube  de  la  solution 
de  scopolamine  est  l'aile  à ce  malade  à 9 heures. 

Pouls,  avanl  l'intervention,  106  ; respiration,  14  par  mi- 
aule. 

Sensibilité  considérablement  diminuée. 

Réflexes  conservés. 

Mydriase  complète  au  bout  d’une  demi-heure. 

Début  de  l'opération  à 10  heures. 

Période  d'excitation  Irès  courte  et  Irès  légère,  le  malade 
s’endort  après  quelques  inhalations  de  chloroforme. 

Durée  de  l’opération,  35  minutes.  L’opération  a eu  lieu  sans 
incident . 

Dose  de  chloroforme  absorbée,  1 gramme. 
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Réveil  dans  le  plus  grand  calme,  le  malade  n’a  ressenti 
aucun  malaise,  el  ne  se  souvienl  pas  de  ce  (pii  s’était  passé 
depuis  la  première  injection. 

La  nuit,  le  malade  a dormi  profondément  jusqu’au  malin 
sans  'morphine. 

Le  lendemain,  le  malade  se  sent  très  dispos,  il  n’accuse  pas 
de  céphalée  ni  de  vomissements.  Il  ne  ressent  pas  de  douteur 
au  niveau  de  la  plaie  opératoire. 

Pouls.  80  ; respiration,  16. 

Mydriase  persistante.  / 

l ri  nés  normales. 

Observation  N I 

Fi  s 1 1 1 1 e v é sico  -u  ter  o-  vagiu  al  e . 

T.  S.,  âgée  de  27  ans. 

injection  de  un  centimètre  cube  de  la  solution  formulée 
par  Terrier,  à 9 heures  20. 

Pouls  accéléré,  92. 

Sensibilité  abolie. 

Réflexes  conservés. 

Mydriase  apparue  une  demi-heure  après  l’injection. 

Début  de  l’opération  à 10  heures  20. 

Période  d'excitation  très  courte  et  très  faible  ; la  malade 
s'endort  après  administration  de  quelques  gouttes  d’anesthé- 
sique. 

Durée  de  l'opération,  1 heure  15. 

Dose  de  chloroforme  absorbée,  huit  centimètres  cubes. 
Réveil  sans  vomissements  ni  céphalée. 

\uit  très  bonne,  la.  malade  a dormi  sans  interruption  de 
son  sommeil  jusqu’au  matin  et  sans  le  secours  de  la  mor- 
phine. 

Le  lendemain,  au  réveil,  la  malade  ne  présente  aucun  Rou- 
ble. La  mydriase  persiste.  Pouls,  80.  Rythme  respiratoire 


normal.  I *as  de  troubles  sensilils  iij  moteurs.  Un  écoulement 
de  sang  assez  abondant  s est  produit  au.  cours  de  l’opération 
cl  a été  arrêté  par  un  tamponnement,  mais  il  s’est  renouvelé 
I )(‘i\( I a n I doux  jours  au  moment  où  I on  sortait  le  pansement 
pour  sonder  da  malade. 


Observation  VII 

(Personnel  !<?) 

Hernie  inguinale  gauche  récidivée.  (Procédé  de  Bassini. 


Emile  G...,  âgé  de  31  ans.  Ethylisme  probable.  On  fait  à 
ce  malade  une  seule  injection  de  scopolamine,  suivant  la  so- 
lution de  Terrier.  Il  reçoit  donc  1 milligramme  de  scopola- 
mine et  1 centigramme  de  morphine.  L'injection  esl  faite  à 9 
heures. 

Pouls  rapide,  100  pulsations  à la  minute. 

Sensibilité  c o nseï “ v é e . 

I léflexes  conservés . 


Mydriase  apparue  quinze  minutes  après  l'injection. 

Début  de  l'opération  à 10  heures. 

Période  d’excitation  : ce  malade  a présenté  une  grande  agi- 
tation. 

Durée  de  l'opération,  quarante  minutes. 

Dose  de  chloroforme  absorbée,  33  centimètres  cubes. 


Réveil  dans  la  soirée,  pas  de  céphalée,  pas  de  vomisse- 
ments. Le  malade  boit  et  s’endort. 

Nuit  liés  calme. 

Le  lendemain,  le  malade  ne  présente  aucun  trouble. 

La  mydriase  persiste. 

Pouls,  90  ; respiration  accélérée,  18. 

Le  résultat  a été  négatif  pour  le  malade.  Nous  avions  af- 
faire a un  sujet  probablement  éthylique,  et  durant  le  temps 
qui  "'est  écoulé  entre  l'injection  et  l’opération,  des  ouvriers 
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placés  à côté  de  la  salle  d’opération,  ont  fait  un  bruit  continuel 
qui  a empêché  le  malade  de  dormir. 

Au  cours  de  l’opération,  nous  avons  observé  une  forte  vaso- 
dilatation superficielle,  qui  a donné  lieu  à un  écoulement  san- 
guin plus  accentué  que  d’habitude. 

Observation  VIII 

(Personnelle) 

Hernie  inguinale  gauche.  Cure  radicale. 

Y...,  âgé  de  14  ans.  Bonne  constitution. 

Une  injection  de  1 centimètre  cube  de  la  solution  indiquée 
est  laite  à cet  enfant  à 8 h.  10. 

Respiration  normale  ; pouls,  120. 

Sensibilité  abolie. 

Réflexes  cornéen  et  nasal  seuls  conservés. 

Mydriase  apparaît  vingt  minutes  après  l’injection. 

Début  de  l'opération,  une  heure  après  l'injection. 

Période  d'excitation  insignifiante.  La  face  du  malade  esl 
f o r temen l c on ge sti onnée . 

Durée  de  l’opération,  35  minutes. 

Dose  de  chloroformé  absorbée,  20  centimètres  cubes. 

* . 

Réveil  à trois  heures  de  l'après-midi  ; le  malade  déclare  à 
ses  voisins  ne  se  souvenir  de  rien  et  leur  demande  même  s’il 
a été  opéré.  Pas  de  malaise,  à part  quelques  légers  vomisse- 
ments. Le  malade  s’endort  une  heure  après. 

Nuit  : le  malade  s’est  éveillé  une  fois  dans  la  nuit  pour  uri- 
ner, il  a bien  dormi  le  reste  du  temps  sans  le  secours  de  la 
morphine. 

Le  lendemain,  le  malade  se  sent  très  dispos  et  se  déclare 
prêt  à reprendre  son  travail. 

Pouls  régulier,  80  ; respiration  normale. 

Uriqes  un  peu  plus  abondantes  qu’à  l’état  normal. 
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Observation  IX 

> (Personnelle) 

Suppuration  périrénale. 

• V 

Victorine  M...,  âgée  de  39  ans  (incision  el  curage  de  la  ca- 
vilé).  Pour  l'aire  cette  opération,  nous  avons  injecté  un  milli- 
gramme de  scopolâmine  et  un  centigramme  de  morphine,  à 
8 h.  20. 

Pouls,  110  ; respiration  accélérée,  18.  Sensibilité  abolie. 

Mydriase  apparue  une  demi-heure  après  l'injection. 

Début  de  l’opération,  une  heure  après  l'injection. 

Période  d’excitation  : quelques  légers  mouvements  sont 
manifestés  par  la  malade  au  moment  de  l’incision. 

Durée  de  b opération,  quinze  minutes. 

Dose  de  chloroforme  absorbée,  un  gramme. 

Réveil  sans  incident  dans  F après-midi  ; la  malade  recon- 
naît son  mariv  mais  ne  peut  lui  causer. 

Lendemain  : le  matin,  la  malade  n’éprouve  aucun  malaise, 
pas  de  céphalée,  pas  de  vomissements. 

Pouls,  80  ; respiration  normale. 

Fri  nés,  quantité  normale. 

. 

Observation  X 

(Personnelle) 

Ostéomyélite  chronique  rie  la  cuisse  droite. 

11...,  âgé  de  35  ans,  csl  opéré  après  une  injection  de  un 
milligramme  de  bromhydrale  de  scopolamine  et  un  centi- 
gramme de  chlorhydrate  de  morphine,  faite  une  heure  avant 
l’opération. 

Pouls  légèrement  accéléré,  bat  90  au  lieu  de  80  avant  1 in- 
jection ; respiration,  14. 

Sensibilité  diminuée. 


Pas  de  mydriase/ 

Début  de  l'opération,  une  heure  après  l’injection. 

Une  légère  excitation  est  observée  au  moment  du  lavage 
pré-opératoire,  qui  disparaît  à la  suite  de  quelques  inhalations 
. de  chloroforme. 

Durée  de  l’opération,  quinze  minutes. 

Dose  de  chloroforme  absorbée,  4 centimètres  cubes. 

Réveil  : le  malade  a bien  dormi,  s’est  éveillé  deux  fois  pour  . 
uriner. 

Lendemain  : le  malade  n'accuse  aucun  malaise. 

Le  pouls  est  régulier,  Sü  ; dix-huit  respirations  par  minute. 
Pas  de  mydriase. 

✓ 

Observation  XI 

(Personnelle) 

Hernie  inguinale  droite  (Procédé  de  Bassini). 

Jean  G...  reçoit  une  injection  de  la  solution  de  seopolamine 
(1  centimètre  cube)  une  heure  avant  l’opération. 

Trois  minutes  après  l'injection,  le  malade  s’assoupit,  mais 
s'éveille  au  moindre  bruit. 

Pouls,  92  ; quinze  respirations  par  minute. 

Sensibilité  diminuée. 

Pupilles  dilatées. 

Début  de  l’opération,  une  heure  après  l’injection. 

Pas  de  période  d’excitation  au  moment  de  la  chloroformi- 
sation. On  néglige  de  donner  le  chloroforme  et  le  malade  s’é- 
veille. 

Durée  de  l’opération,  trente  minutes. 

Dose  de  chloroforme  absorbée,  20  grammes. 

Réveil  à trois  heures  do  l’après-inidi  ; le  malade  n’accuse 
aucun  malaise,  il  ne  se  rappelle  de  rien.  Nuit  calme. 

Le  lendemain,  le  malade  n’a  eu  ni  céphalée,  ni  vomisse- 
ments. 


Pouls,  90  ; respiration  normale. 

Pupilles  normales. 

Le  volume  des  urines  n'a  subi  aucune  modification. 

/ Observation  XII 

(Personnelle) 

Fracture  double  de  la  jambe  droite  suturée  avec  deux  agrafes  de  Dujariee-Jacœl. 

Le  8 juillet  on  procède  à l’exlraction  d’une  agrafe  ayant 
donné  lieu  à une  fistule.  On  fai!  au  sujet  une  injection  de  un 
milligramme  de  scopolamine,  à 8 heures  du  malin. 

Pouls,  112  ; respiration,  15. 

Sensibilité  conservée. 

Pupilles  normales. 

Début  de  l’opération  à 9 heures. 

Une  période  d’excitation  intense  a été  constatée  dans  ce  cas. 
Durée  de  l’opération  30  minutes. 

Dose  de  chloroforme  absorbée  : 10  cent,  cubes. 

Réveil  une  bjurre  après  l’opération. 

Le  malade  a accusé  une  céphalée  assez  forte  qui  a disparu 
dans  la  nuit.  Pas  de  douleur  au  niveau  de  la  plaie. 

Nuit.  Le  malade  a bien  dormi  sans  morphine. 

Lendemain.  Le  malade  n’éprouve  aucun  malaise.  Il  ne  se 
souvient  de  rien,  ne  souffre  pas  de  sa  plaie. 

Pouls  régulier,  80  ; respiration  normale. 

Polyurie  notable. 

Observation  XIII 

(Personnelle) 

Pyosalpinx  double  avec  foyer  de  pel vi-péritonite. 

Julie  J...,  17  ans,  subit  une  salpingectomie  double  le  10 
juillet  1905.  Une  injection  de  scopolamine,  suivant  la  même 
formule,  est  faite  à celle  malade  à 7 heures  30  du  matin. 
Pouls  accéléré,  90  ; respiration,  14. 


Sensibilité  diminuée. 

Pupilles  dilatées. 

Début  de  l'opération  à 8 heures  30  minutes 
Nous  avons  constaté  une  excitation  intense  au  moment  de  la 
chloroformisation. 

Durée  cle  l’opérai  ion,  40  minutes. 

Chloroforme  absorbé,  20  cent,  cubes. 

Le  réveil  a été  calme,  sans  vomissements. 

La  nuit  se  passe  sans  incident. 

Le  lendemain  la  malade  ne  ressent  aucun  malaise  et  déclare 
ne  se  souvenir  de  rien. 

Pouls,  80  ; respiration,  17. 

Mydriase  persistante. 


Observation  XIV 

(Personnelle; 

Kyste  de  l’ovaire  suppuré 


H.  Julie  est  opérée  le  12  juillet  1905  par  M.  le  docteur  Sa- 
badini. 

Lne  injection  de  un  milligramme  de  scopolamine  est  faite 
à 8 heures  du  matin. 

Pouls,  112  ; respiration  ralentie,  14. 

Sensibilité  diminuée. 

Pupilles  dilatées. 

Réflexes  conservés. 

Opération  une  heure  après  l’injectibn. 

Pas  de  période  d’excitation. 

Durée  de  l'opération,  35  minutes.  La  chloroformis-d’ipn  a 
été  parfaite,  sans  incident . 

Quantité  de  chloroforme  absorbée,  8 grammes. 


Réveil  à une  heure  de  l’après-midi 

» 

constate  des  vomissements  noirâtres. 


dès  ce  moment,  on 


Lendemain  : la  malade  esl  encore  incommodée  par  les  vo- 
missements. 

Pouls  rapide,  120  ; nombre  de  respirations,  18. 

Pupilles  normales. 

Les  vomissements  s’arrêtent  à 9 heures  du  soir. 

Il  est  à noter  que  cette  malade  avait  des  vomissements  fré- 
quents un  mois  avant  l’intervention  et  qu’on  ne  peut  les  attri- 
buer à la  scopolamine. 

Observation  XV 

(Personnelle) 

Ilygroma  suppuré  de  la  bourse  prérotulienue.  Excision  de  la  poche 

L...,  âgée  de  35  ans,  est  opéré  après  une  injection  de  un 
milligramme  de  scopolamine  faite  à 9 heures  du  matin.  Le 
malade  s’assoupit  et  demeure  très  calme. 

Pouls  accéléré,  90  pulsations  ; respiration,  15. 

Sensibilité  diminuée. 

Réflexes  abolis,  sauf  le  réflexe  cornéen. 

L’opération  est  commencée  à 10  heures. 

Pas  de  période  d’excitation. 

Durée  de  l’opération,  20  minutes. 

Chloroforme  absorbé,  8 grammes. 

Réveil  à 4 heures  du  soir.  Le  malade  éprouve  un  bien-être 
remarquable.  Il  ne  se  souvient  de  rien. 

La  nuit  a été  calme,  sans  morphine. - 

Le  lendemain  le  malade  n'éprouve  aucune  céphalée,  ni  \o- 
missemcnts,  ne  souffre  pas  de  sa  plaie. 

Le  pouls  est  à 80  ; il  y a 17  respirations  par  minute. 

Pas  de  mydriase. 
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Observation  XVï 

(Personnelle) 

Kyste  hydatique  de  la  région  cervicale. 

A...,  âgé  de  44  ans,  est  opéré  après  une  injection  de  un 
centimètre  cube  de  la  solution  de  scopoJamine  indiquée. 

Pouls,  80  ; respiration,  14. 

Sensibilité  abolie. 

Réflexes  plantaire  et  rolulien  abolis,  réflexe  cornéen  con- 
servé. 

L’opération  est  commencée  une  heure  après  l’injection.  Le 
malade  n'a  pas  présenté  de  période  d’excitation. 

Durée  de  l'opération,  30  minutes,  sans  incident. 

Chloroforme  absorbé,  4 centimètres  cubes. 

Le  malade  se  réveille  vers  5 heures  du  soir.  N’a  pas  de 
vomissements,  mais  est  incommodé  par  une  forte  céphalée. 
Ne  souffre  pas  de  sa  plaie. 

La  nuit  est  calme,  le  malade  dort  sans  morphine. 

Le  lendemain  il  éprouve  un  bien-être  notable  et  nous  déclare 
ne  se  souvenir  de  rien. 

Pools,  80  ; nombre  de  respirations,  17. 

.Ylydriase  persistante. 

Observation  XVII 

(Personnelle) 

Fistule  anale,  incision,  cuvage  el  suture. 

Injection  de  un  centimètre  cube  de  la  solution  de  scopola- 
mine  à 8 heures  du  malin. 

Pouls.  80  (respiration,  15. 

.Ylydiiase  apparaît  15  minutes  après  l'injection. 

Sensibilité  conservée. 

Réflexes  rolulien  el  plantaire  persistent. 


i * 
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Opération  à 0 heures.  30  du  matin,  c’est-à-dire  une  heure 
et  demie  après  l’injection.  L’excitation  a persisté  pendant 
toute  la  durée  de  l’opération,  qui  a été  de  30  inimités. 

Dose  de  chloroforme  absorbée,  18  grammes. 

Réveil  a lieu  dans  la  soirée.  Le  malade  demande  à boire  et 
s’endort. 

La  nuit  a été  très  bonne,  pas  de  morphine. 

Le  lendemain,  l’état  général  est  excellent,  le  malade  ne  se 
souvient  de  rien,  ne  souffre  pas  de  sa  plaie. 

Pouls  bat  80  ; respiration,  18. 

M y dri  a s e persista  n t e . 

Urines  normales. 

Observation  XVIII 

(Personnelle) 

Fistule  vésico-vagiuale 

F.  R...,  âgé  de  24  ans,  reçoit  une  injection  de  un  milli- 
gramme de  scopolamine  une  heure  avant  l’opération.  Un  mo- 
ment après  l’injection,  la  congestion  de  la  face  est  intense. 

Pouls,  100  ; respiration  normale. 

Pupilles  dilatées. 

Sensibilité  abolie. 

Réflexes  abolis. 

Opération  à 9 heures  du  matin. 

Pas  d’excitation. 

L’opération  a duré  30  minutes,  sans  incident. 

Dose  de  chloroforme  utilisée,  4 centimètres  cubes. 

Réveil,  5 heures  après  l’opération,  sans  aucun  malaise. 

Nuit  très  bonne,  sans  le  secours  de  la  morphine. 

Le  lendemain  la  malade  éprouve  une  sensation  de  bien-être. 
N'a  pas  eu  de  vomissements,  ni  de  céphalée.  Elle  ne  se  rap- 
pelle de  rien,  ne  souffre  pas  de  sa  plaie. 

Pouls,  80  ; respiration  normale. 
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Mydriasê  persistante. 

Diurèse  notable  ; la  malade  a mouillé  son  pansement  et  ses 
draps. 

Observation  XIX 

(Personnelle) 

Hernie  inguinale  droite. 

Marie  R...  est  opérée,  après  une  injection  de  un  milli- 
gramme de  bromhydrate  de  scopolamine.  La  malade  entre 
dans  une  phase  de  somnolence  10  minutes  après  l’injection. 

Pouls,  80  ; on  observe  15  respirations  par  minute. 

Sensibilité  diminuée. 

Réflexes  abolis. 

Pupilles  dilatées. 

Opération  à 9 heures. 

Pas  d'excitation,  la  malade  s’endort  facilement  après  inha- 
lation de  quelques  gouttes  de  chloroforme.  Durée  de  l’opéra- 
tion, 35  minutes. 

Dose  de  chloroforme  absorbée,  5 centimètres  cubes  et  demi. 

Réveil  à 4 heures,  sans  aucun  malaise.  Nuit  très  bonne,  pas 
de  morphine. 

Le  lendemain  nous  constatons  un  état  général  très  bon  ; la 
malade  ne  se  souvient  de  rien. 

Pouls,  80  ; respiration  normale. 

Mydriasê  persistante. 

La  malade  sort  guérie  au  bout  de  8 jours. 

Observation  XX 

(Personnelle) 

Epithélioma  de  la  lèvre  inférieure.  Excision  suivie  d'évidement  des  loges 

sous-maxillaires. 

P...,  âgé  de  53  ans,  reçoit  une  injection  de  1 milligramme 
de  scopolamine  à 9 heures  du  matin.  Nous  observons  une  forte 
congestion  de  la  face. 


Pouls,  100  ; la  respiration  présente  de  courtes  périodes 
d'apnée. 

Sensibilité  diminuée. 

R é fie xe s c o ns e r vé  s . 

Pupilles  dilatées. 

Début  de  l’opération  à 10  heures. 

Pas  de  période  d’excitation. 

Durée  de  l’opération  : 1 heure  15  minutes. 

Dose  de  chloroforme  absorbée,  20  grammes. 

Réveil  à 2 heures,  pas  de  céphalée,  pas  de  vomissements. 
Nuit  assez  bonne,  le  malade  s’est  éveillé  une  fois. 

Le  lendemain,  le  malade  n’éprouve  aucun  malaise.  Il  ne  se 
souvient  de  rien,  ne  souffre  pas  de  sa  plaie. 

Pouls,  80  ; respiration  normale  ; pas  de  mydriase. 

Observation  XXI 

(Personnelle) 

Désarticulation  du  gros  orteil 

L...*  est  opéré,  par  M.  le  docteur  L.  Cochez,  le  13  octobre 
1905. 

Une  injection  de  un  centimètre  cube  de  la  solution  de  sco- 
polamine  est  effectuée  à 7 heures  du  matin. 

Pouls  ralenti,  60  ; respiration,  14  ; sensibilité  abolie. 
Réflexes  rotulien  et  plantaire  abolis. 

Pupilles  dilatées. 

Début  de  l’opération  à 9 heures,  par  conséquent  deux  heu- 
res après  l’injection . 

Le  malade  fait  quelques  mouvements  au  moment  de  1 admi- 
nistration du  chloroforme. 

Durée  de  l’opération,  15  minutes. 

Dose  de  chloroforme  absorbée,  5 centimètres  cubes. 

Réveil  à deux  heures  de  l’après-midi. 


Le  malade  n’éprouve  aucun  malaise,  pas  de  douleur  au  ni- 
veau de  la  plaie  opératoire. 

La  nuit  se  passe  dans  le  plus  grapd  calme  sans  morphine. 

Le  malin,  nous  revoyons  le  malade  qui  nous  dit  ressentir 
une  légère  douleur  au  niveau  de  son  moignon,  aucun  autre 
trouble  sensitif,  ni  moteur. 

Pouls,  94  ; respiration  normale. 

Pas  de  mydriase. 

Pas  de  modification  des  urines. 

Observation  XXII 

(Personnelle) 

Ostéomyélite  du  fémur  gauche.  Opération  par  M.  le  docteur  L.  Cochez 

le  13  octobre 

Félix,  âgé  de  24  ans,  sujet  pusillanime,  est  opéré  après  une 
injection  de  un  milligramme  de  scopolamine  faite  à 8 heures 
du  matin. 

Pouls,  78  ; quinze  respirations  par  minute. 

Sensibilité  abolie. 

Réflexes  abolis. 

Mydriase. 

Opération  à 10  heures,  deux  heures  après  l’injection.  Le 
malade  s’agite  au;  moment  de  la  chloroformisation  ; quelques 
inhalations  de  l’anesthésique  triomphent  de  son  excitation. 

Durée  de  l’opération,  25  minutes. 

Dose  de  chloroforme  absorbée,  3 centimètres  cubes. 

Réveil  à deux  heures  et  demie  sans  vomissements,  ni  cé- 
phalée, aucune  douleur  au  niveau  de  la  plaie  opératoire. 

Nuit  très  calme,  le  malade  a dormi  jusqu’au  matin  sans 
morphine. 

Le  lendemain  nous  constatons  un  excellent  état  général, 
pas  de  céphalée,  pas  de  troubles  moteurs,  ni  sensitiTs. 

Pouls,  70  ; respiration  normale. 
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Observation  XXI II 

(Personnelle) 

Curettage  de  l’utérus. 

Paule  G...,  âgée  de  47  ans,  est  opérée  après  une  injection 
de  un  milligramme  de  scopolamine  effectuée  à 8 heures  du 
matin. 

Pouils,  90  ; respiration  normale. 

Sensibilité  abolie. 

Pas  de  mydriase. 

Réflexes  diminués. 

Opération  deux  heures  après  l’injection. 

Période  d’excitation  légère. 

Durée  de  l’opération,  15  minutes. 

Chloroforme  absorbé,  deux  centimètres  cubes. 

Réveil  une  demi-heure  après  l’opération,  sans  céphalée,  ni 
vomissements  ; la  malade  nous  demande  si  elle  a été  opérée. 

La  malade  dort  bien  la  nuit,  sans  morphine  ; elle  s’éveille 
deux  fois  pour  uriner. 

Le  lendemain  elle  éprouve  une  sensation  de  bien-être,  elle 
est  gaie. 

Pouls,  80  ; respiration  normale. 

Pas  de  mydriase. 

Pas  de  troubles  moteurs  ni  sensitifs.  . 

Pas  de  polyurie. 

Observation  XXIV 

(Personnelle)  • * 

Kyste  hydatique  suppuré  du  lobe  gauche  du  foie,  opéré  par  M.  le  docteur  Coch  î 

Joséphine  B...  est  opérée  après  une  injection  de  un  milli- 
gramme de  scopolamine  effectuée  à 7 heures  du  matin.  La 
malade  s’endort  dix  minutes  après. et  ne  peut  répondre  a nos 
questions. 


Pouls,  70  ; respiration  normale. 

Sensibilité  abolie. 

Réflexes  abolis.  Pupilles  dilatées. 

Opération  deux  heures  après  l’injection. 

Pas  de  période  d’excitation. 

Durée  de  l'opération,  35  minutes. 

Chloroforme  absorbé,  5 centimètres  cubes. 

Réveil  trois* heures  après  l’opération,  pas  de  vomissements, 
ni  de  céphalée.  Pas  de  douleur  au  niveau  de  la  plaie. 

Nuit  assez  bonne,  la  malade  dort  sans  morphine. 
Lendemain  : aucun  malaise,  la  malade  ne  se  souvient  de 
rien. 

Pouls,  70  ; respiration  normale. 

Pas  de  mydriase. 

Observation  XXV 

(Personnelle) 

Curettage  de  l’utérus.  Malade  pusillanime 

• Mme  X...  opérée  en  ville  par  M.  Cochez. 

Nous  avons  injecté  un  milligramme  de  scopolamine  à cette 
malade,  une  heure  avant  l’opération. 

Pouls,  80  ; respiration  normale. 

Pas  de  mydriase. 

Conservation  des  réflexes. 

Diminution  de  la  sensibilité. 

Opération  à 10  heures  du  matin. 

Alu  moment  de  la  chloroformisation  nous  n’observons  pas 
d’excitation. 

Durée  de  l’opération,  25  minutes  (soins  préopératoires  com- 
pris). 

L’anesthésie  est  parfaite. 

Quantité  de  chloroforme  absorbée.  5 grammes. 

La  malade  dort  profondément  après  l’opération. 


liéveil  environ  une  heure  après  l'opération,  pas  de  vomis- 
sements, pas  de  céphalée,  pas  de  douleur. 

Nuit  bonne. 

Lendemain,  étal  général  excellent. 

Dans  ce  travail  nous  avons  réuni  25  observations  person- 
nelles. Les  quatre  premières  comportent  pour  chaque  cas,  une 
série  de  trois  injections  de  scopolamine,  suivant  le  procédé  de 
Bloch  modifié  par  Desjardins  et  Terrier.  Pour  ce  cas,  l’anes- 
thésie a été  insuffisante  et  nous  avons  eu  recours  au  chloro- 
forme pour  la  compléter.  La  dose  de  chloroforme  nécessitée 
a été  très  faible  ; elle  a dépassé  la  moyenne  pour  le  malade 
faisant  l’objet  de  r observation  III.  Cette  moyenne  étant  de 
14  à 16  grammes  de  chloroforme  par  cent  minutes  d’anes- 
thésie. 

Les  seize  autres  anesthésies  suivantes  ont  été  effectuées 
suivant  la  méthode  de  Terrier  : une  seule  injection  une  heure 
avant  l’opération.  La  quantité  de  chloroforme  utilisée  a été 
très  variable  ; inférieure  à la  moyenne  dans  certains  cas,  elle 
atteignait  cette  moyenne  et  lui  devenait  supérieure  dans  d'au- 
tres. 

* 

Pour  ces  cas,  nous  pensons  que  l’excès  de  chloroforme  est 
dû  à ce  que  la  chloroformisation  a été  irrégulière  ; l’aide  né- 
gligeait quelquefois  de  donner  le  chloroforme,  de  cette  façon 
le  malade  s’éveillait,  perdait  le  bénéfice  des  premières  inhala- 
tions, de  sorte  que  pour  obtenir  une  anesthésie  complète  il 
fallait  de  nouveau  donner  le  chloroforme. 

Une  autre  cause  d’erreur  résultait  de  ce  que,  au  moment 
de  verser  le  chloroforme  dans  le  cornet,  on  en  perdait  quel- 
ques gouttes  sur  le  sol.  Nous  avons  pris  les  précautions  né- 
cessaires pour  éviter  les  erreurs  chez  les  sujets  de  la  seconde 
série  et  nous  avons  constaté  que  la  dose  de  chloroforme  ab- 
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sorbée  par  ces  derniers,  était  considérablement  réduite  et  nous 
donnait  une  anesthésie  parfaite. 

Les  malades  de  celte  série,  observation  XXI  et  les  suivantes, 
ont  été  anesthésiés  suivant  le  procédé  modifié  de  Terrier. 

En  ce  qui  concerne  les  vomissements,  nous  les  avons  ob- 
servés chez  quatre  malades  de  la  première  série  seulement  ; 
ils  ont  tous  été  post-opératoires.  Trois  cas  de  vomissements 
peuvent  être  imputés  à la  scopolamine  ou  au  chloroforme. 
Quant  au  quatrième  cas,  on  ne  peut  incriminer  l’anesthésique, 
la  femme  faisant  l’objet  de  l'observation  XIV  ayant  présenté 
des  vomissements  fréquents  un  mois  avant  l’intervention. 


DISCUSSION 


* 

Ce  nouveau  mode  d’anesthésie  présente  de  nombreux  avan- 
tages et  de  légers  inconvénients. 

Le  premier  des  avantages  de  l’anesthésie  par  la  scopo-mor- 
phine  et  le  chloroforme  est  la  suppression  de  toute  appréhen- 
sion de  l’anesthésie. 

En  second  lieu,  vient  la  suppression  de  la  période  d’excita- 
tion ou  tout  au  moins  sa  diminution.  Dans  les  cas  que  nous 
présentons,  nous  avons  remarqué  de  temps  à autre  une  légère 
excitation  au  moment  de  l’application  du  cornet  à chloroforme. 

Un  troisième  .avantage,  en  faveur  de  la  méthode  est  l’anes- 
thésie persistante,  durant  vingt-quatre  à quarante-huit  heures 
après  l’opération  de  sorte  que  le  malade  repose  avec  calme, 
dort  la  nuit  sans  le  secours  de  la  morphine  et  ne  ressent  au- 
cune douleur  à "son  réveil.  Le  réveil  a souvent  lieu,  de  quatre 
à six  heures  après  l’intervention  ; il  est  agréable  en  ce  sens 
que  le  malade  n’accuse  pas  de  céphalée,  pas  de  nausées,  ni 
de  vomissements. 

Les  douleurs  et  les  malaises  qui  suivent  l'intervention  sont 
donc  supprimés  totalement,  le  choc  est  considérablement  di- 
minué et  plus  souvent  supprimé. 

Si  nous  considérons  l'anesthésie  au  point  de  vue  de  la  chlo- 
roformisation, nous  verrons  que  le  sommeil  chloroformique 
est  régulier  et  le  rythme  respiratoire  normal.  Mais  le  nombre 
des  respirations  est  abaissé  de  seize  à quatorze.  Chez  un  de 
nos  opérés  nous  avons  constaté  une  autre  modification  de  la 
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respiration  : ce  dernier  présentait,  par  moments,  ail  cours  de 
l'intervention  des  périodes  d'apnée  • qui  duraient  quelques 
secondes.  (Juanl  à la  dose  de  chloroforme  administrée,  elle 
est  très  faible,  et  en  rapport  avec  la  durée  de  h opération.  Mais 
' nous  croyons  quelle  esl  bien  plus  influencée  par  la  suscepti- 
bilité individuelle. 

La  narcose  scopo-morphinique  est  suivie  au  bout  d'un  cer- 
tain temps,  de  perle  de  la  sensibilité,  qui  laisse  le  malade  indif- 
férent aux  soins  pré-opéraloires.  Ces  derniers  sont  de  la  sorte 
facilités,  et  évitent  au  chirurgien  une  perle  de  temps  parfois 
considérable,  surtout  lorsqu'il  s’agit  de  faire  la  toilette  d'un 
malade  inquiet  et  énerv  é. 

Enfin,  il  nous  reste  à signaler  comme  autre  avantage,  l’in- 
nocuité de  la  méthode,  qui  permet  de  l'employer  chez  les  tu- 
berculeux, les  cardiaques  et  les  cacbectitpies. 

Dans  une  communication  faite  à la  séance  du  21  juin  1905 
de  la  Société  de  rhiruruie  M.  Terrier  ci I e le  cas  de  deux  ma- 
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lades  dont  un  atteint  d'insuffisance  aorlique  et  l'autre,  un 
vieillard  de  soixante-six  ans,  atteint  de  myocardite,  ayant 
bien  supporté  la  scopolarninisalion. 

Quant  aux  inconvénients  que  présente  la  scopolamine,  ils 
sont  peu  nombreux  et  facilement  surmontables,  par  la  mé- 
lliode  d'une  seule  injection. 

Le  premier  de  ces  inconvénients  quç  présente  la  scopola- 
mine, esl  la  variabilité  d’action  selon  les  cas,  les  sujets,  et  le 
produit  idilisé.  signalé  par  Dirk,  Israël  el  Terrier.  Comme 
l'ont  observé  ces  derniers  et  comme  nous  l'avons  constaté 
chez  les  malades  faisant  l'objet  de  nos  observations,  1 anes- 
thésie ne  produisait  pas  toujours  le  même  effet  : chez  les  uns, 
elle  était  sul’lisanle  pour  penne  tire  l'opération,  tandis  que 
chez  d'autres  malades  il  fallait  continuer  par  l’anesthésie 
chloroformique.  .Nous  avons  remarqué  également  que  son  ac- 
tion esl  plus  efficace  chez  les  sujets  non  éthyliques,  el  quelle 
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laisse  moins  de  troubles  elle*/  res  derniers  que  chez  les  alcoo- 
liques. 


\l.  Terrier  atlribue  la  cause  de  celte  variabilité  d’action  à 
remploi  de  solutions  altérées. 

D’autres  inconvénients,  tels  que  la  vaso-dilatation  superfi- 
cielle et  la  contracture  des  muscles  de  l’abdomen,  contracture 
qui  rendait  la  scopolamine  inutilisable  pour  les  laparotomies, 
disparaissent  par  le  procédé  d’anesthésie  mixte  de  \\.  Ter- 


rier. 

Des  vomissements  ont  également  été  signalés  par  les  expé- 
rimentateurs ; cet  inconvénient,  peu  fréquent  il  est  vrai,  mais 
désagréable,  est  dû  à l'altération  des  solutions  employées. 

M.  Terrier  indique  de  la  façon  suivante  la  manière  de  les 
éviter  : « Je  veux,  dit-il  également,  dire  un  mot  des  vomisse- 
ments qu'on  a signalés,  que  j ai  moi-même  vus  dans  3 cas 
après  une  série  de  43  cas  sans  la  moindre  nausée. 

» J'ai  remarqué  que  pour  ces  trois  cas,  on  s'était  servi  d'une 
solution  anciennement  préparée.  Or,  on  sait,  je  l'ai  signalé 
anlérieuremenl,  que  la  scopolamine  est  un  corps  instable. 


s'altérant  à la  lumière  et  à l’air. 


» Mais  il  y a plus  : la  solution  employée  a été  stérilisée  à 
120  degrés.  Or,  à cette  température,  la  morphine  contenue 
dans  la  solution  se  décompose  peu  à peù  et  donne  de  lapo- 
morphine  qui,  comme  on  le  sait,  est  un  corps  éminemment 
nauséeux. 

» En  outre,  la  scopolamine  elle-même  se  dédouble  égale- 
ment et  donne  de  l’hyoscine  et  de  latroscine,  qui  ne  possè- 
denl  plus  les  mêmes. propriétés  physiologiques  que  la  scopola- 
mine. Mais  ces  dédoublements  se  font  fort  lentement,  ce  qui 
explique  que,  au  début,  je  n'ai  pas  observé  de  vomissements, 
alors  que  j’en  ai  relevé  trois  cas  plus  récemment. 

» Il  est  un  moyen  simple  de  remédier  à cet  inconvénient  : 
il  en  est  même  deux.  Le  premier  consiste  à employer  pour  la 


solution  de  l"eau  stérilisée  auparavant,  et  à ne  pas  restériliser 
la  solution  une  fois  faite.  Le  second  consiste  à tyndalliser  la 
solution,  c’est-à-dire  à la  porter  six  fois  à la  température  de 
70  degrés.  On  évitera  ainsi  les  dédoublements  que  je  viens  de 
signaler  ». 

Les  éludes  faites  par  les  chirurgiens  montrent  que  la  nar- 
cose par  la  scopolamine-morpliine  est  moins  nocive  que  les 
autres  procédés  employés  jusqu’à  ce  jour. 

On  a cependant  reproché  à la  méthode  des  cas  mortels  s’é- 
levant au  nombre  de  12  sur  1488  anesthésies  ; ce  qui  repré- 
sente une  léthalilé  s'évaluant  à 1 % alors  que  la  léthalité  due 
au  chloroforme,  d'après  les  statistiques  allemandes,  s’élève- 
rait à 1 pour  2075  et  celle  de  l’éther  à 1 pour  5112. 

Dans  ces  cas,  on  incriminait  seulement  la  scopolamine  et 
non  l’affection  parfois  grave  du  sujet. 

MAL  Desjardins  et  Terrier  ont,  dans  un  article  paru  dans 
la  Presse  médicale  du  i mars  1905,  examiné  les  douze  cas 
de  mort. 

Leur  analyse  démontre  •qu'un  seul  cas  peut  être  imputé  à 
la  scopolamine,  et  encore  ce  cas  est-il  douteux.  Il  résulte  de 
celte  même  analyse,  que  les  autres  morts  sont  dues  à l'épui- 
sement. à des  lésions  cardiaques'  à des  affections  des  pou- 
mons ou  des  reins  dont  les  sujets  étaient  porteurs. 

A ce  sujet  MAI.  Desjardins  et  Terrier  s’expriment  ainsi  : 
« Telles  sont,  résumées,  les  douze  observations  de  « mort  no- 
toire » par  la  scopolamine  : il  ressort  clairement  de  leur  lec- 
ture qu'aucune  ne  peut-être  d'une  façon  certaine  attribuée  à 
l'anesthésique. 

»-\ons  ferons  seulement  remarquer  que  les  cas  choisis  pour 
l'expérimentation  de  la  nouvelle  méthode  n’étaient  pas  ce 
qu'on  appelle  de  « beaux  cas  » ; il  semble  qu’on  ail  choisi  des 
cas  désespérés,  et  il  n’est  pas  surprenant  alors  que  la  scopo- 
lamine n’ait  pas  ressuscité  les  malades.  Lu  outre,  te  ehirur- 


gien  a une  tendance,  < | u i Se  conçoit,  à mettre  sur  Je  compte 
île  l'anesthésique  plutôt  que  sur  le  sien,  des  morts  survenant 
plusieurs  jours  après  l’opération  et  qu’avec  un  autre  anesthé- 
sique il  serait  obligé  d'attribuer  à une  faute  opératoire,  à une 
hémorragie,  à l'infection  ». 

Dirons-nous,  après  fout  ce  qui  précède,  que  la  scopolamine 
si  le  meilleur  anesthésique  ? Evidemment  non.  Dans  pres- 
que tous  les  cas  où  on  l'a  employée  on  a dû  avoir  recours  au 
chloroforme  pour  terminer  l’opération  : mais,  associée  à cet 
anesthésique,  elle  constitue  à notre  avis  une  méthode  destinée 
à dévenir  excellente.  De  nombreux  chirurgiens  le  reconnais- 
sent. 

Si  son  emploi  a été  suivi  d'accidents,  cela  lient  évidemment 
à l'impureté  de  la  solution  et  à l'injection  d'une  dose  exces- 
sive de  ce  médicament. 

Les  chimistes,  espérons-le,  ne  nous  feront  plus  attendre 
longtemps  des  solutions  rigoureusement  pures  et  de  toute  sé- 
curité. 

Par  tâtonnements.,  ou  arrivera  aussi  à apprécier  la  tolé- 
rance de  chaque  individu  pour  la  scopolamine  et  à déterminer 
exactement  les  doses  à injecter. 
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coxcli  stoxs 


I.  A côté  des  nombreux  procédés  (l'anesthésie  chirurgi- 
cale connus  jusqu’à  ce  jour,  il  en  existe  un  autre  basé  sur 
l'emploi  du  bromhydrale  de  scopolainine  associé  à la  morphine 
et  au  chloroforme. 

II.  Celte  méthode  offre  de  grands  avantages  au  chirurgien, 
elle  le  dispense-  d’avoir  recours  à un  chJorol’ormisaleur  expé- 
rimenté. sa  technique  est  simplifiée,  la  prolongalion  de  l'ancs- 
lliésie  permet  d’opérer  les  cas  graves  sans  crainte  d'accident. 

III.  L’opéré  en  bénéficie  également,  en  ce  sens  qu’il  ab- 
sorbe  moins  de  ehlorolorme  d'où  suppression  de  la  synco'pe  et 
des  vomissements,  suppression  de  l'appréhension  et  de  la  pé- 
riode d’excitation,  sommeil  calme  el  réveil  agréable.  Pas  de 

O 

contre-indications. 

I\ . Sans  doute. , la  méthode  présente  quelques  inconvé- 
nients, variabilité  d'action.  vâso-Ylilalalion,  quelques  vomis- 
semenls.  Ces  lég(*rs  inconvénients  sonl  heureusement  allénua- 
hles  par  quelques  modilical ions,  entre  autres  celles  indiquées 
par  Al.  I errier  el  par  une  sérieuse  appréciation  de  l'àge  du 
malade,  de  la  dose  du  médicamenl  el  du  degré  de  tolérance. 

\ . Lés  avantages  naraissenl  donc  remporter  sur  les  incon- 
vénienls  : celle  méthode  constitue,  à notre  sens,  un  progrès 
sérieux  en  chirurgie  et  mérite  d'être  prise  eu  considération. 
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SERMENT 


tin  presence  des  Maîtres  de  cette  Ecole , de  mes  chers  condis- 
<iples,  et  devant  l'effigie  d’ Hippocrate,  je  promets  et  je  jure, au 
nom  de  l’Etre  suprême,  d’être  fidèle  aux  lois  de  l’ honneur  et  de 
la  jirohilé  dans  l’exercice  de  la  Médecine.  Je  donnerai  mes  soins 
gratuits  à l’indigent , e.i  n exigerai  jamais  un  salaire  au-dessus 
de  mon  travail.  Admis  dans  l’intérieur  des  maisons,  mes  fieux 
ne  verront  pas  ce  gui  s’ g passe  ; ma  langue  taira  les  secrets  gui 
me  seront  confiés,  et  mon  étal  ne  servira  pas  à corrompre  les 
mœurs  ni  à favoriser  le  crime,  liespectueux  et  reconnaissant 
envers  mes  Maîtres,  je  rendrai  à leurs  enfants  l'instruction  gue 
fai  reçue  de  leurs  pères. 

Que  les  hommes  m’accordent  leur  estime  si  je  suis  fidèle  à mes 
promesses  ! Que  je  sois  couvert  d'opprobre  et  méprisé  de  mes 
confrères  si  f g mangue  ! 


